GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estatle da Saiide

Sistema Onico de Sadde
superintendéncia de Vigilancia em Saide
Biretoria de Assisténcia Farmacéutica

NOTA TECNICA N° 06/2014/DIAF

Assunto: Declaragio Médica para Solicitagao de Medicamentos Sujeitos a
Controle Especial no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).

Prezados Senhores,

Considerando. as caractenstlcas _ é:'béfﬁldgiaé'ii'éontempladas no CEAF,

com dispensagao de medicamentosif__a juso cronlco. e.?a obrigatoriedade de
apresentar receita_ e Laudo para Sohcntagao' Avahagao e Autorizagdo de
Medicamentos do Componente Espemallzado da ASS|stenCIa Farmacéutica

(LME) a cada trés meses-

Cons;derando o Art;gf"\*_"=60° da Portana SVSIIVIS n° 344/1998, que prevé
justificativa para prescngao méchca com quanﬂdades para tratamento superior a
60 dias ou com mais- de 05 ampolasi;} os‘:‘ medicamentos que contenham
substancias constantes da Llsta C1 (outras ‘substancias sujeitas a controle

especial) e C5 (anabolizantes) da referida portaria;

Informamos que na abertura de processo novo solicitando medicamento
sujeito a controle especial, devera ser orientado ao paciente solicitar
preenchimento da Declaragdo Médica em anexo para poder utilizar uma receita
de controle especial/notificagio de receita para as trés competéncias do LME

correspondente.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estade da Saiide

Sistema Unico de Saiide
Superintendéncia de Vigilineia em Sade
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Para os processos de solicitacdo de medicamentos sujeitos a controle
especial ja deferidos, os pacientes deverio ser orientados a apresentar a referida

declarac&o na préxima renovacao trimestral.

A Declaragdo Médica devera ser anexada ao processo, bastando uma
declaracao para cada solicitagdo de medicamento.

Salientamos que a Declaracao é por medicamento. Dessa forma, caso o
paciente possua mais de um processo de medicamento sujeito a controle
especial, devera apresentar uma Declaragio para cada processo.

Estamos a disposigao para informagses adicionais.

-Atenciosamente;

BrE g faria %}ésa Bertoldn Agostini

Gerente Técnica Diretora

Florianépolis, 03 de novembro de 2014,
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ANEXO 1 - DECLARAGAO MEDICA PARA PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL NO CEAF/SC

DECLARAGCAO MEDICA PARA SOLICITAGAO DE
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE
ESPECIAL ATRAVES DO
CEAF/DIAF/SUVS/SES/SC

Eu , inscrito sob

CRM n° , declaro que, por se tratar de medicamento de uso

continuo dispensado via Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, a
prescricdo meédica contém quantidade para o tratamento correspondente a 03 (trés)
meses, conforme previsto no Art n° 80 da Portaria SVS/MS n° 344/98.

DADOS DO PACIENTE:
Paciente:

CNS n°

Medicamento (nome genérico):

Posologia:

Patologia:
CID -~ 10:

Assinatura e carimbo médico

Local e data

(2 vias) 12 do paciente / 22 farmacia do Componente Especializade da Assistancia Famacéutica
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